
ガンマナイフ inside
同志による治療の核心

各ガンマナイフ治療医の意見
• 良好な治療成績は欧米のビックデータに引っ張られている印象．
• 大型になるまでにもっと耳鼻科的スクリーニングで見つけれる
ような啓蒙も今後必要では．

• 一過性膨大や水頭症のケアも実臨床ではより必要な印象．
• 定位照射のみにこだわらず手術施設との密な連携も必要．
• 今後分割照射との比較も．

大型聴神経鞘腫に対するSRSについて，系統的レビュー
と国際定位放射線治療学会推奨を示す．
【この報告の独自性】
大型聴神経鞘腫に対して摘出術は有用ではあるが，定位
照射の役割を明確に提示し，治療選択の指標となりうる．
【結果の要点】
19の論文をレビュー，大型前庭神経鞘腫(2.5cm以上，
Koos4)での成績は局所制御89%と良好な結果．顔面神経
麻痺も13Gy未満でも出現率が低く，機能的予後も良好．
日常生活に支障がなく，有効聴力が残存しており，手術
が困難な合併疾患がある，脳幹圧排症状がない場合，辺
縁線量11-13Gyで照射を行うことが推奨される．
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